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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA CERVICAL SYNDROME DI 
RSUP. DR. SARDJITO-YOGYAKARTA 
(Dewi Fitriani,2012,80 halaman) 
ABSTRAK 
 
Cervical syndrome adalah suatu keadaan yang ditimbulkan oleh adanya 
rasa nyeri pada sepanjang ruas-ruas tulang belakang pada leher (tengkuk) yang 
disebabkan oleh berbagai gangguan maupun trauma sehingga menyebabkan rasa 
sakit dan dapat membatasi pergerakan pada leher karena adanya spasme 
(ketegangan) otot sekitar leher. Gejala tersebut berupa nyeri, terjadi spasme pada 
otot,gangguan sensibilitas pada segmen dermatom, gangguan postural yang 
terrjadi akibat menghindari posisi yang nyeri dan pada kondisi kronis timbul 
kontraktur otot pada regio cervical.Untuk mengetahui seberapa besar 
permasalahan yang timbul perlu dilakukan pemeriksaan misalnya untuk nyeri 
dengan VAS, penurunan lingkup gerak sendi dengan goneometer. Dalam 
mengatasi permasalahan tersebut modalitas terapi latihan dapat diperoleh adanya 
penurunan nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi dan peningkatan kemampuan 
fungsional. 
Penelitian karya tulis ini menggunakan metode studi kasus dengan 
pelaksanaan terapi sebanyak enam kali. Adapun hasil setelah dilaksanakan terapi 
selama enam kali adalah sebagai berikut : nyeri dengan VAS : nyeri gerak Tl=8 
menjadi T6=7, nyeri tekan  T1=6 menjadi T6=5, lingkup gerak sendi dengan 
goneometer gerakan fleksi-ekstensi T1 = S=30
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Kesimpulan manfaat yang didapat dari modalitas SWD, tens dan terapi 
latihan pada Cervical Syndrome yaitu bahwa gangguan aktivitas fungsional dapat 
di tangani. Saran pada kasus ini sebaiknya pengobatan untuk memperoleh hasil 
yang sempurna, fisioterapi hendaknya dapat membina kerjasama yang baik 
dengan pasien dan pihak medis serta perlu diadakan penelitian lanjutan untuk 
mengetahui modalitas apa yang paling berpengaruh diantara modalitas yang telah 
diterapkan tersebut dibawah pada kondisi Cervical Syndrome. 
 









Management In Syndrome physiotherapy department of the cervical spine. Dr. 
Sardjito-YOGYAKARTA  
(Dewi Fitriani, 2012.80 pages)  
ABSTRACT  
 
Cervical syndrome is a condition caused by the presence of pain in all segments of 
the cervical spine (neck) caused by various disorders or trauma that can cause pain 
and restrict movement of the neck due to spasm (tension) muscles around the 
neck. Symptoms of pain, there is spasm in the muscles, impaired sensibility in the 
segments of dermatomes, which Become postural disturbances caused by 
avoiding positions on condition of chronic pain and muscle contractures occur in 
the region of cervical. For know how big the problems that arise need to be 
examined such as for pain with VAS, decreased range of motion with goneometer. 
In addressing the issue exercise therapy modalities can be obtained a decrease in 
pain, increase range of motion and improved functional ability 
  
This research paper uses the case study method with the implementation of the 
therapy as much as six times. The results after therapy conducted over six times is 
as follows: pain with VAS: pain moving into T6 Tl = 8 = 7, tenderness T1 to T6 = 
6 = 5, range of motion in flexion-extension movement goneometer T1 = S = 300 - 
0-400 to T6 = S = 400-0-450, the left-dextra laterofleksi T1 = F = 350-0-400 to 
450-0-450 T6 = F =, the left-dextra siderotasi T1 = R = 350-0 – 400 become T6 = 
R = 500-0-500.  
 
Conclusion The benefits of modalities SWD, TENS and exercise therapy on 
Cervical Syndrome is that the functional activity disorders can handle. Advice in 
this case treatment should be to obtain a perfect result, physiotherapy should be 
able to establish good cooperation with the patient and the medical side and 
needed to be further research to find out what the modalities of the most 
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